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虚血性心疾患患者 に お け る嫌気性代謝開催 くan aerobic thre shold， A Tl の 臨床的意義と， その 血
行動態上 の規定要因を明 らか に す る目的 で， 陳旧性心 筋梗塞 22例， 狭心症 6例， 非定型 的胸痛 1例 の 計 29
例に お い て， Br u c eの プ ロ トコ ー ル に よ る最大下 トレ ッ ド ミ ル 負荷試験 を施行した ． A T は体酸素消費量 に
対す る肺換気量の 比が 急峻 な増加 を開始す る時点の体酸素消費量 で 表 し， 安静お よ び運動時の 心 拍数 直
接動脈圧， 心拍出乱 お よ び動脈血乳乳 血衆ノ ル エ ビ ネ フ リ ン演度と 対比 検討 した． 呼気ガ ス 分析 に よ
る A T は血中乳酸測定 に よ る A T と良い 相関 を示 した ． A Tと 心 力 テ ー テル 検査 に よ る安静時左室機能と
の 相関は乏 しか っ た が， Ne w Yo rk He a rtAss ociatio n心機能分類 に よ る ほ 13例の A T は， H度 16例
の それ よ り有意に 高か っ た ． 対 象は A Tに 基づ き ， I群， ATン25 mi
－kgTl － min－1 く8イ那 二 工I群， 25之
A T720ml．kg
－ 1 ． min － 1 く12例， iIII群， A TS 20ml． kg－1 ． min
－ 1 く9 彿 の 3群 に 分類さ れ た■ 安静
ぉ よ び運動時の 心拍数と平均血 圧 は， 3群間に 有意差が み られ な か っ た ． こ れ に 対 し運動3分 で ， m群の
1 回抽出量 は 工群より 有意 に 小さ く ， また 総末輸血管抵抗と動静脈酸素較差 は工群 よ り大き い 傾向が み ら
れ た． A T出現付近の 運動で は， 1 回拍出量 ， 心 拍出量 お よび総末梢血管抵抗の 3群間の 差は さ ら に 大き く
な っ た ． 一 方 こ の と きの 動静脈酸素較差は 3 群間に 差が み られ な か っ た が， 症例に よ り 同程度の A T で
あ っ て も異 なっ た値 を示 した． A T は安静 お よび運 動 3分の 血 梁 ノ ル エ ビ ネ フ リ ン 濃度と有意な負の 相関
を示 し， とり わ け後者と の 相関が優れ て い た ． 今回 の 成績か ら， A Tは安静時よ り も運 動時の 心 ポ ン プ機能
の障害の程度や， 交感神経機能を良 く反映 す ると 考え られ る． また ， 陳 旧性心筋梗塞な どの 虚血性心 疾患
に おtlて， A T は主に 運動時の 1 回拍出量 に よ り規定さ れ るが ， 個 々 の 症例 に お い て は， 動静脈酸素較差も
大き な修飾因子 と な っ て い る と結論され る．
Eey w ords anaerobic threshold， is che mic heartdis e as e， C a rdia c o utput，
arterio －V e n O u S OXyge ndiffere n c e
心疾患患者の 重症度評価は ， 患者間の 比 較の み な ら
ず治療 の選択， 経過観察の う えで も重 要で あ り， 評価
法 は な る べ く客観性 を も っ た も の で な け れ ば な ら な
い 。 従来よ り Ne w Yo rk He a rtAss o ciatio nくN Y
の 心 機能旧分類りが その 簡便 さ か ら よ く 用 い られ て き
た が， こ の方法は種々 の 問題点 を含ん で い る2I． す な わ
ち重症度判定が専ら患者の 息切れ， 動惇， 疲労， 胸痛
な どの 自覚症状 に 基づ い て の 判 断に よ り行 われ る結
果， や や客観性 に 乏しい 欠点が あり， ま た診断基準の
要で ある r日常動作J の 内容が定義さ れ て い な い ため
に ， 評価に 変動を生ずるお そ れ の ある こ と を否定 で き
な い 。 そ こ で， Ca n adian Ca rdio v a s c ula rSo ciety は，
日常動 作の 具体的内容 を盛 り込 ん だ狭心症 の 重 症度分
類を呈 示 した31． さ らに 1981年 ， Goldm a nら41は， 症
状発現 の 契機 と な る日常動作 を， 体酸素消費量 と対比
さ せ る こ と に よ り運 動能力を分類 す る方法 を提案し，
その 有用 性 を報告し た． 一 方 ， 近 年， 運 動 負荷試験に
よ り完遂 で きた最大運 動 量 を も っ て ， 重 症 度が評価さ
れ るよ う に な っ て き たが5
へ 8l
，
この 方法は前述の 評 価法
を よ り客観化さ せ た もの と い え よう ． た だ し こ の 運動
負荷 に よ っ て 知 られ る最大 運動能力も， 患者の 息切 れ ，
疲労， 胸痛な どの 自覚症 状の 出現 に よ り規定さ れ る最
大運動能力 を示 すも の で あ り， 酸素運搬能力の 限界 を
意味す る真 の 最大運動能力別を必 ず しも 反映す る もの
A bbr eviationsニ A T， ana e r Obic thresholdi N Y H A， Ne w York Heart Ass o ciatio n■
虚血性心疾患患者の 嫌気性代謝開値と そ の 規定要因
で はな い ． 従 っ て 評価結果 が， 患者の 我慢強さ な どの
主観的要因に 左 右され る可能性 を免れ ず ， ま た心疾患
患者全例 に ， こ の よう な最大負荷を行う こ と は危険で
ある 場合 も少な く な い ． か か る理 由か ら ， 心 疾患患者
の 重症度評価 に 際して は， 今日 な お ， よ り簡便か つ 安
全に して客観的な方法が求めら れ て い る現状と 考え ら
れる．
お よ そ， 虚血性心 疾患に お い て は， 心 ポ ン プ機能 に
よ っ て規 定さ れ る 運動能力を知 る こ と が 重要 で ある
が，狭心 痛や 心電 図 変化 に よ り運動が中止 さ れ た場合，
その 運動能力は必 ず しも心 ポ ン プ機能 に よ る 許容限界
を反映 して い な い ． 心 ポ ン プ機能の 指標と して は心拍
出量が特に 重要 で あるが ， これ は運動 に よ る体酸素需
要の 増大に 応 じて増加 する ． も し心 機能障害の た め，
十分な 心 拍出量 の 増加が得られ な い 場合 に は， 運動組
織 へ の 酸素供給 に 支障 をき たす こ とが 予 想され る． こ
819
の よう な運動中の 体酸素消費量を， 炭酸 ガス 排泄量 ，
肺換気量 な どと 同時に 連続的に 測定す る こ と に よ り，
非観血 的に 求 め ら れ る 嫌気性代謝開催 くa n aerobic
thre shold， A Tl の 概念は， W a s se r m a nら 川 に よ り 提
唱 され， 心 疾患患者 で は こ れ が低値 を示 す こ と か ら ，
運動能力や 重症度評価に 有用 で ある と い う報告が み ら
れ る1 ぃり釘
．
そ こ で 著者 は ト レ ッ ド ミル 負荷試験 を用
い
， 最大下運動 で 出現 す る A Tを測定 し， これ が安静
お よ び運動時の 血行動態 と どの よ う な関連性 をも つ か
を検 討す る こ と に よ り， 虚血 性心 疾患患者の 運動耐容
能評価 に お け る A Tの 意義と， 血行動態面か らみ た規
定要因 を明 ら か に した の で報告す る0
対象お よ び方 法
明 らか な肺疾患， 貧血， 心 臓弁膜症な どを認 めな い
陳旧性心筋梗塞 22例， 狭心症 6例， 非定型的胸痛 1例
Table l－ Clin c al char a cte ristics a nd data by e x e r cise． Gr o up I ， A Tン25 ml． kg－l ．
min．1三 Gr o upII7 25 之A Tン20 ml． kg－1 ． min － 1ニ Gro upIII， A TS20 ml ． kg－1 ． min－1．
Abbreviatio n s a nd sign s ニN Y H A， Ne w Yo rk He a rt Ass o ciatio nニ A T， a n a e r Obic thre s．
holdニ Vo2， OXy ge n CO n Su mptio n， M ， m aleニ F， Fe m aleニ O M I， 01d m yo c a rdial infa rctio nニ
A， a nterio rin fa rctio niI， infe rio rinfar ctio nこ P， pO Ste rio rinfarctio n三 L， 1ater al infa r c－
tio nニ A P7 a ngin ape cto risi L A D，left a nte rio rde sc e nd ing a rte ry 三C X， Circ u mfle x a rte ry，
R C A， right c o ro n a ry a rtery ニS 川，doc u m ented c o r o n a ry a rte rialspa s町 H R，targethe a rt
rate， S O B， Sho rtn e ss of br e athニST J， S T depre ssio n gr e ate r tha n 2m 町 S TT，
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，
R C A g 9 ロ 2 4． 0 2 2． 9 H R 2 6． 6
S ． T ． 6 1 M O M l く Aつ L A D 7 5 ロ 2 4． 5 2 4一， 5 Fat igue 3 1． 2
M ． T ， 5 4 M
M
O M Iく A つ L A D 2 5， C X 4 0 S く＋ユ ロ 2 2． l 2 3． 8 H R a 2， 2
K ． K ．
l
5 0 O M I く A I L A D 9 0 ロ 2 1． 9 2 1． 亡 H R 3 ユ． 4
H ． T ． 4 7 M O M I くA． Lう L A エコ 9 9
．
CX 7 5 H 2 l． 0 1 8． 2 S T T 2 5． 且
T．T． 5 2 ト1 O M l く II R C A 5 0 S く＋ ン ロ 2 1， 6 2 0．9 H R 2 7． 2
K ． H． 6 5 M O M l くA． L， ロ 2 2． 5 1 8． 1 S T t 2 7． 6
l







O M I く AI ， A P L A D 9 0． C X 50 ． R C A 5 0 ロ 2 e． 8 2 0． 8 S T t 2 5． 0
l ． Y ． O M l く L う， A P L A D 9 9 n 2 1． 6 Che st pa 川 3 2． 4




A ． T ． 6 9 M O M l く l さ n ユ 9． 4 1 8． 5 S O B 2 0． 4
K ． T ． 5 0 M O M l く II L A D l O O． C X 1 0 0． R C A 9 C 江 2 0． S OB 2 6． 7
軋 S ．
t
5 5 M O M lく ． L， C X l O O． R C A 9 5 打 2 0． 0 2 0． 3 S T i 2 3． 7
A ． K ．
t
6 7 M O M I く II コ 1 7． 5 1 4． 3 8 R 2 5．4
A ． T ． 5 0 M O M lく A l ロ 1 9， 6 1 8． 9 S O B 2 6． 5
U ． Z ． 6 4 M O M I く l． Lう ， A P L A D 9 9． C X 9 6
，
R C A 1 0 0 n 1 6． 1 1 6． 2 Che st pa 川 1 8， 0
K ． T ． 6 5 M A P エ 1 7． 1 1 7． ユ 5 T l 1 9． 7
T ． E ． 5 4 M A P L A D 7 5
，
C X 40 S く＋I コ 1 9． 2 1 7． 0 Che st pain 2 6． 4
w ． F ．
鷺
5 4 M A P L A D 3 0 s いり 打 1 8． 0 1 3． 9 Fatj 糾e 2 6． 6
820 麻 野
の 合計 29例 を対象と したく表 1 1． 男性 28例， 女 性 1
例， 年 令は 42歳か ら 69歳 く平均55．5士7．4歳1 で あ
り， い ずれ も N Y H A心 機能分類 工， H度 の 症例で あ
る． 左室お よ び冠動脈造影は 23例に 施行 し， 主要冠 動
脈 の 75％以 上 の 器質的狭窄を有意病変 と した ．
ト レ ッ ド ミ ル 負荷試験 は Br u c eら の プ ロ ト コ ー
ル 1 41に 従っ た多段階漸増法と した くstage I， 1．7 mile
．hr l， 10％i StageII， 2．5 mile ．hr
－ 1
， 1 2％i Stage
III， 3．4 mi 1e ． hr．1， 14％三 StageIV， 4 ．2 mile ．hr．1，
16％， 各 stage 3分 間l． 運動中止 点 は狭心痛出現が 5
例， S Tレ ベ ル の 2 m m 以上 の下降 な い し 1 m m 以上
の 上昇が 9例， 息切れ あ る い は疲労が 8例であ り， 残
りの 7例 で は年令別予測最大心拍数何 の 9 0％の 到達
で あ っ た
．
全例食後2時間以上経た と きに ， 少な くと も 30分間
以 上 の 安静臥床 をさせ た 後， 検査 を施行 した． 左 上 腕
動脈に カ ニ ュ ー レ を留置 して ， 直接動脈圧 を心 拍数と
同時記録 し， キ ュ ベ ッ ト を用 い た 色素希釈法くW ate rs
社製 D C R一 閃2 AI に よ り， 心 拍出量 を安静臥位， 立 位
7分後 ， 運動開始後3分くstage H ， お よび A T出現
い － 2分以 内に 測定し た． 29例中 19例 は検査前24 時
間以上服薬が中止 さ れ たが ，残 り 10例は治療薬と し て
is o so rbide dinitr ate が 投与 され て お り， 服薬約 4時
間後 に検査 が行われ た． 無投薬下 で 負荷を行 っ た 19例
中18例に つ い て は， 心拍出量 測定 と同時に動脈血採血
を行い ， 血祭 ノ ル エ ビネ フ リ ン漉度 を高速液体ク ロ マ
トグ ラ フ ィ ー T 王i工法 岬 に て 測定 した ． さ ら に 2 1例 に
つ い て は， 運動中1．5 分 か ら 3 分 ご とに 動脈血 採血 を
行 い ， 動脈血乳酸を酵素法王7Iに よ り測定し た． また 全例
に お い て ， 運動全経過見通 じて肺換気量 と体酸素消費
量 を 30秒間隔 で連続測定 し た くア ニ マ 社 製 Auto －
a e robic sR 1500 Sl． A Tの 判定は血 中乳酸の 急激な増
加開始点と し， く図1下段1， 呼気 ガ ス 分析 か らみ た場
合 は Caio z z oら 用 の 方法 に 従い ， 肺換気量 と体酸 素消
費量の 直線関係が失わ れ， 前者が 急峻 な増加 を開始す
る とき ， すな わ ち肺換気量 と体酸素消費量 の 比 が ， プ
ラ ト ー 相か ら連続的増加 に 移行す る変曲点と し く図1
中段1， い ずれ も こ の 時の 体酸素消費量 くml ． kg－1 ．
min
－ 1I で 表し た く図 1上 段lo な お 総末輸血管抵抗と
動静脈酸素較差は次式よ り それ ぞ れ算出 した．
い 総末梢血管抵抗 くdyn e． c mr5 ． se c． m 2l
ニ 平均動脈圧 くm mHgトト心係数 く1． min－1 ．
m．2コX80
2ラ 動静脈酸素較差 くml． 100m トリ
こ 体酸素消費量 くml． min － 1l＋ 心拍出童
く1． min－り
安 静お よ び運動時 の こ れ ら血 行動態 と A T との 関係
に つ い て は， 後述 する よう に 対象を A Tに よ り 3群に
分け比 較検討し た．
諸計測値 はい ずれ も 平均値 士 標準偏差で 示 し， 有意
差 の 検定 に はStude nt te st を用 い ， 危険率5 ％以 下 を
有意と し た．
成 績
1 ． 心 機能重 症 度と A T
運 動中の 動脈血乳酸 の 急峻な増加は 15．8士2．4 mg
． 100m 卜1か ら始 ま り， こ の とき の 体酸素消費量 くXl
は呼気ガ ス 分析 に よ る A TくYl と r ニ 0．8 7， Y ニ 0．87
X 十4 ．11， pく0．0005 の良好 な相関 を示 し た く図2 1．
呼気ガ ス 分析 に よ る A T と， 安静時左室拡張終期圧
く図3 上段1 お よ び左室造影よ り求め た拡張終期容量
く図3中段ン と の 間に は， 一 定の 傾向は見 られ な か っ
た
．
また 左室駆出分画と の 問 に も， 有意の 相関 は認 め
ら れ な か っ たく図3下段う． 冠 動脈造影所見よ り， 対象
を0 な い し 1 枝病変群15例 と， 2 な い し3 枝病変群8
例 に 分 け A T を比較す る と ， 前者 は 23．4 士3．1 ml．
kg
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n atio n ofa n a e r obic thre sholdくA Tlby re spir ato．
ry a nd blo od la ctate m e as u r e m ents Arr ow s
indic ate the o n s et of a n a e robic m etabolis m．




































虚血 性心 疾患患者の 嫌気性代謝開値と その 規定要因
り， 両群間 に差 はみ られ なか っ た ．
予測最大酸素消費量1 91に関して は， 無投粟下で負荷 を
施行し た 19例に つ い て ，運 動中の 心 拍数 と体酸素消費
量と の 回帰直線 よ り， 外挿法 に よ り予測最大心拍数 に
対応す る酸 素消費量 か ら 算出 した． 図4 は呼気ガ ス 分
析か ら求 めた A TくYl と， 予測最大酸素消費量 くXン
との 関係 を示 す ． 両者 は r ニ 0．59， Y ニ 0．27X ＋12．60，
pく0．01 の相関を示 し， A T は予測最大酸素消費量の
61．6％に 相当 し た． 対 象 を N Y H A 工度13例 と工 度
16例に 分け A T を比較す る と く図5 I， 前者 は25．1 士
2．9 ml．kg
－ 1 ． min．1， 後者 は20．7士3．1 mi．kg－ 1 ． min － 1
で あり ， A T は重症 例ほ ど低値を示 した．
2 ． 安静お よ び運 動時の 血行動 態と A T
前述の 検討結果 に 基づ き ， 対象を A Tン25ml．kg
－ 1
． min－18例 くI群l， 25之 A Tン20ml．kg－ 1 ． min．112
例 くII群l， A T 妄20ml． kg
－ 1 ． min－19例 くm群1 の
3群 に 分 け， 安静お よ び運動時の 血行動態と A T との
関係を比 較 した． 各群の 年 令は 工群54 ．3士9■7歳で ，
工王群53．9 士5．2歳， m 群58．7士7．5歳で 3群間に 差が
なか っ た ． またis o s o rbidedinitrate使 用例の 割合 は，
I 群 3 例 く37．5％う， H 群 4 例 ほ3．3％1， 1工群 3 例
く33．3％う で あ っ た く表1う．
3群の 心拍数 に 関し て はく図6 上段う， 安静時心拍数
で は臥位くI群，65．6士8．7be ats ． min－1ニII群，65．1士
10．9beats ． min．1ニ1II群， 69．6 士14．6 beats ． min．11
お よ び立 位 くI群， 7 3．6士11．7 be ats ． min
－ 1
ニ 王I群，
74 ．8士13．9beats ． min，1ニIII群， 78．2士17．8 be ats ．
min－1っとも 3群間 に有意の 差がな か っ た ． また運 動 3





















Fig．2． Co mpa ris o n of a n a e robic thresholdtA Tl
deter min ed by blo od la ctate m ea su r e m ents with
thatby re spiratory m e a su r e m e nts．
821
13．9 be ats ． min
． 1J， I群 く90．4 士1 1．9 be ats ． min
－ 11
の 順に 多い 傾向を認め たが ， そ の 差は有意で はな か っ
た
．
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Fig．3． Co mpa riso nbetw e e n a n a er obic thre shold
くA Tナa ndr e stingleftv entric ula rfu n ctio n a ss e ss－
ed by c a rdia c c athete riz ation． T he r e w e repo o r
c o rrelatio n s betw en the tw o fa cto rs． 砂 ，
patie nts with in slgnific a nt c o ro n a ry a rte ry
dis e a s e o r o n e v e ss el die a se三 園， Patients with





















Fig． 4． Co rr elatio n betw e e n a n a e robicthr e shold
くA Tl a nd pr edicted m a xim al o xy ge n co n su mp－
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Fig． 5． Relationship betw e e nfu n ctio n al cla ss
くNe w Yo rk He a rt Ass o siatio nJ a nd a n a e r obic
thr esholdくA Tl． TT， pく0．001．
か っ た くI 群， 117．1 士12．9 be ats ． min－1ニ II群，
1 16．8士17．7 be ats ．min－1ニIII群， 1 15 ．7士16．O be ats．
min
－ 11．
平均動脈圧 に つ い て もく図6下段I， 安静時， お よ び
運動時 と も に 3群間に差 が な か っ た ． すな わ ち安静臥
位， 立位， 運動 3分， AT 付近の 平均動脈圧 は， 工群で
はそ れ ぞれ ，96．4士16．4 m mHg，104■4 士17．Om mHg，
110．8士11．6 m mHg， 116．5士 16．1 m mHg で あ り，
群 で は そ れ ぞ れ 90．3士 13．8 m mHg， 96．0士 11．2
m mHg， 106．7士 14．O m mHg， 113．3士 13．2 m mHg，
工II群 で は そ れ ぞ れ 93．2士19 ．6 m mHg， 100．3士 15．O
m mHg， 116．0士16．7 m mHg， 120．7士 19．5 m mHg で
あ っ た ．
一 方 ， 心係数に 関し て はく図7 上段う， 安静臥位く工
群， 2．99士0．591■ mi1－1 ． m．2ニ 工I群， 2．72士0．791．
min－1 ■ m ， 2ニI l群 ， 2．34士0．38 1． min ． l ． m．21 で は，
m群 は工 群よ り有意に 小 さ か っ た ． ま た， 立 位く工群，
2．29 士0．51 1．min．1 ． m－2こ工工群， 2．20士0．73 1． min．1 ．
m－2二王II群， 1．79士0．35 l－ min．1 ． m － 21， お よ び運動
3分 くI 群， 5．21士1．24 1． min，1 ． m－2ニII群， 4．50士



















Fig．6． He a rt rateくH Rla nd m e a nblo od pr ess u re
くm e a nB Pl re spo n s esto sta nding a nd e x e rcis e．
T hey a r e sho w nin circle s fo r gr o up I， in
tria ngle sforgro upIIa nd in squ are sforgro upIIl．
虚血性心疾患患者の 嫌気性代謝関値と そ の 規定要因
で も， 工1群 は工群 よ り小 さ い 傾向が み ら れ たが ， その
差は有意で なか っ た ． しか し， A T付近 で は， 3群 間の
心係数の 差 は更 に 顕著 と な り H 群， 7．34 士1．431．
min－l ． m － 2こ Il瓢 5■35 士1．20 1． min － 1 ■ m － 2ニ1II群，
4．55士 0．811． min－1 ． m－2l， II群 お よ びIII群 はI群よ
り有意に 小 さか っ た ．
同様に 1 回拍出係数 に 関して もく図 7 下段フ， A Tの
小さ い も の ほ ど 1 回拍出係数は小さ く ， この 傾向は安
静時よ り も 運動時， さ ら に A T付近 で 最 も 著 し か っ
た
．
す なわ ち安静臥位く工群， 46．2士10．2ml．be at－ l ．
m－2ニ工I群， 41．7士8．9 ml．be at．1 ． m－2 JII群， 35．2士
10．9ml－be at．1 ． m－21と， 立位くI群， 31 ，8士8．6ml．
be at，1 － m－2ニ 工1瓢 30．3士9．6 ml． be at－l ． m － 2こ工II
群， 2 4．2士8．1ml． be at，1 ． m－21 で は， III群で I群よ
り小 さ い 傾 向をみ たが その 差は 有意 で な か っ た ． しか
し運動 3分 H 群， 58．3 士13， ml． be at－ l ． m － 2こ 工I




























Rest R8St Exercis8 Ex8rCise
SUPlne Standing stageI nearAT
Fig■ 7■ Ca rdia cinde x くCIl a nd str oke index くSIJ
re spo n s e sto sta nding a nd e x e rcis e． T hey a re
Sho w nin circlesfo r gro up I， in tria nglesfo r





， pく0 月1ニ十， pく0．005，
823
ml．be at－1 ． m－2ぅ で は， III群 はI群よ り有意に 小 さ く，
工1群は 両者 の 中間に 位置し た． A T付近くI瓢 59．5士
1 1．Oml．be ar l － m
－ 2
ニ II群， 46．8士10．2 mi．be at－ 1 ．
m－2iIII群， 37 －7士8 ．O ml． be at－ 1 ． n r21 で はII群，
皿群は とも に 工群よ り 有意に 小さ く， ま たm群 は工I群
よ り小 なる傾向が み ら れた．
次に 総末輸血管抵抗 に つ い て は く図8 上段1 安静臥
位H 群，2658士666 dyn e■ C m－5 ．se c． m 2ニ工I群，2885士






2 川I群， 3306 士1025 dyn e．
C m－5．s e c． m 2l， お よ び立 位くI群， 3842士1225 dyn e．
C m－5 ． s ec． m 2i lI群， 3692士1238 dyn e． cm－S ． s e c．
m
2
ニII群， 4697士1377 dyne ． c mT5 ． se c． m 21 で は 3
群間に 有意羞 はみ られ なか っ た
．
し か し運動3 分く工
群， 1793士511 dyn e． c m．5 ．s ec． m 2三 II群， 2009士594
dyn e． c m－5 ． se c． m 2三III群， 2368士672dyn e．c m－5 ．
Se C．n－
21 で は， 工II群が エ群 より 高値 を示 す傾向が み ら
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S岬Ine 紬nding 紬g8工 nearAT
Fig． 8． Systemic v a sc ula r re sista n c eくS V RJ a nd
a rte rio－Ve nOu S O Xy ge ndiffe re n ceLA－V O2difり．
T hey a re show n in cir cle s fo r gro up I ， in
tria ngle sfo rgro up工I a nd in squ a re sfo rgro up
王工1． ヰ ホ
， pく0．01，











群， 2233 士602 dyn e．c m
－ 5 ． s e c． m
21 に お い て は， こ
の傾向が 一 層顕著と な り， 1王工群 と工 群の 間 に 有意差が
認め られ た．
動静脈酸素較差 は く図8下段う， 立 位 く工群， 6■8士




－ り で は 3群 とも 同様であ っ































13．7士2．6 ml． 100m 卜
1
ニI工I群， 1 5，4 士2．6 ml ． 100
m 卜り で は， 工I工群 が 工群よ り大 き い 傾向が み られ た．
これ に対 し A T付近 H 群， 14．4 士2．9 mi．100ml
－ 1
こ
工工群， 15 ．4 士2．8 mト100m 卜1i工II群， 15．8士2．2 mト
100m トリ で は ， 3群間に 差 が見ら れ なか っ た ．
安静時血 襲ノ ル エ ビネ フ リ ン 濃度 はく図91， A T が
低 い 症 例 ほ ど 高値 を 示 し， 両者 間 に は ， 臥 位 rニニこ．－－










rニ ー 0．5 g
Yニニー ー 0．OZx ＋0．93
Pく0．0 5
nニ 柑
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AT くm卜吋しmin
－1う
Fig． 9． Supin e a nd sta nding pla s m a n or epin ephrin ele v els m e a su r ed at re st． A signific a nt


















































声7 仁 一意－－－一意こ － うo
AT くm卜打力血
－1I
Fig． 10． Pla s m a n o repin ephrin elev els m e a sured during ex e rcise． A signific a nt n egativ e
co rr elation w a s obse rv ed betwe en pla sm a n o repin ephrin ele v els ata 3
－ min exercis eくstage
り a nd a n a e robic thr e sholdくA Tl．
虚血性心疾患患者の 嫌気性代謝闇値と その 規定要因
が認 め られ た
． 同 様の 傾 向は， 運動3 分 での 血 奨 ノ ル
エ ビネ フ リ ン濃度と A T との 間に も認 め られ， その 相
関は r ニ ー 0．73， pく0 ．001 と， 安静時 より 良好 で あ っ
た く図10左フ． 一 方 A T付近 で は く図 10右1， 両 者間
に 有意の 相関はみ ら れ なか っ た ．
全症例に つ い て， A T付近 の 心 係数くXlと動静脈酸
素較差 くYJ と を対比 して み る と く図11I， 両者間に は
rニ 0ー．69， Y ニ
鵬 0．1 4X＋21．68， pく0．0001 の相関が
認め られ ， 心係数の 小さ い 症 例ほ ど動静脈酸素較差が
大き い傾 向が認め られ た． また A T が大き い 症例 ほ ど
右上 方 に ， 小さ い 症例 ほ ど左 下 方に 分布 し たが ， 同程
度の A Tで あ っ て も， 心 係数が 大 きく動静脈酸素較差
の 小 さ い 症 例， ま た その 逆 の 症例が あ っ た ．
考 察
1 ． 虚血 性心疾 患患者に お け る A Tの 臨床的意義
虚血性心疾駄 特 に 陳旧性心 筋梗塞を有す る心 機能
低下例の 運動中止 理 由は， 狭心 症発 作，心 電図 S T偏位
な どに よ る場合と， 息切 れ， 疲労な どの 心 ポ ン プ機能
障害に よ る と考え られ る場合が ある7伽I． 今回 の 対象で
も 29例中の 約半数 14 例 く48％J は， 狭心 痛なtl し心




















し心 ポ ン プ機能の 限界 を知 る目的で ， 息切れ や疲労の
発現 に 至 る まで 負荷 を加え る こ と は， 重篤な合併症 を
誘発する 危険性 を増 し実際的 で はな い 2り2 21． こ の よ う
に ， 虚血性心疾患患者の 運動耐容能評価 に 際して は，
自覚症状出現 まで の最大運動 を必ず しも行 えない 症例
が 少なく な い こ と， ま た 一 方 で は， 狭心 痛， 心 電図変
化に より規定さ れ る運動耐容能は， 必 ずしも心 ポ ン プ
機能 に－よ る許容限界 を反映 して い ない こ と に 留意 しな
けれ ばな ら ない と思わ れ る． 以上 よ り， 虚血 性心 疾患
に お い て は特 に ， 負荷試験の 安全性の 面か ら， 前述 の
よ う な最大運動よ り低 レ ベ ル の 負荷に て， 狭心症状や
心電図変化 とは独立 した， 心 ポ ン プ機能 に よ り規定さ
れ る運動能力を評価す る客観的指標が必 要と考え られ
る
．
中等度以 上 の 運 動 に お い て ， 運動筋 に 対し好気性代
謝に 十分 な酸素供給が な され な い と き， 嫌気性代謝の
関与 に よ り， 筋 肉内か ら血 中 へ の 乳酸放出が増大する
こ とが知 られ て い る2 3 馴 ． W a ss e r m a nら1 01は連続多段
階負荷中の 呼気 ガ ス 分析 を連続的に 行う こ とに よ り，
血中乳酸の 増加開始点を， 重炭酸系の 緩衝作用 を介 し
た炭酸ガ ス 排泄量， 分時換気量 の 非直線的増加開始点















Fig■ 1 1． Relatio n ship betw e e n c a rdia cindex tCり a nd a rte rio． v e n ou s o xy ge ndiffer e n c eくA．
V O2diff．l at ex e rcis e n e a r a n a er obic thr eshold． Circles， gr O up L triangle s， grO upIIニ
Squ a r e S， gr O upllI．
826 麻 野
消費量で表し た． Da マis ら2引は ト レ ッ ド ミ ル 負荷法を
用い た正 常者の A T は32．8 ml ． kg
－ 1 ． min
－ 1で あ り，
真の 最大酸素消費量の 63．2％に 相当す る と報告 し て
い る． 一 方 M atsu m u r aらl別 に よ れ ば， AT は自覚的最
大酸素消費量 の約 70％に 相当す る と い わ れ， W elコe r
ら1 21も同様 の結果を示 し てい る． 本研究 で は， 最大下運
動中の 心拍数と体酸素消費量よ り求め た予測最大酸素
肖費量 と A T と を対比検討 した． そ の 結果， A T は予
測最大酸素消費量 の 61 ．6％に 相当し， Da vis らの 実測
最大酸素消費量 に対 す る割合 に 近似 してい た． 以 上 か
ら， A T は必ずしも 自覚的最大運動 を行わ なく て も検
出可能で あ り， また 患者の 自覚症状 に影響さ れ ない 客
観的運動能力の指標と な り得る もの と考 え られ る．
近年 AT に つ い て ， 運動筋線維 の 組成や生化学的特
性に 関 する基礎的検討 抑2 71に 加 え て， 運動選 手 の 運動
耐容能評価や， ト レ ー ニ ン グお よ び薬剤の 運動耐容能




動生理面へ の 応用 が盛 ん に な っ て い る ． しか し
一 方で
は， AT が必 ず しも 運動筋細胞の 低酸素状態 を反映 し
な い とす る考え や31さ， 負荷方法や運動 に動員 され る筋
群の大小 に よ り A T が異 な る とす る 報告が 251あ り，
AT の 臨床的意義と その 応用 に 関し て は未だ論議が少
なく な い ． ま た呼気 ガス 分析に よ る A T の決定法に つ
い ても種々 の 方法が呈 示 され て い る． 例 えば ， W as se r－
m a nら 川 は連続的な負荷畳の増加 に 対 し，く1一分時肺換
気量 の非直線的増加， ほ1炭酸 ガ ス 排泄量の 非直線的増
加 ， く3演酸 ガス 分画の 減少 を伴わ ない 呼気終末酸素分
画の減少， の い ずれ か に よ り A T が決定 で き る と 述
べ ， 呼吸 商の 増加は検出覿 再現性 とも に 低い と して
い る． Caio z z oら 川 も， 分時肺換気量， 炭酸ガ ス 排泄量，
呼吸 商， お よ び分時肺換気量 と体酸素消費量 の 比 を連
続測定す る こ と に よ り求め た A T を， 血 中乳酸測定に
よ る AT と対比 し， 分時肺換気量 と体酸素消費量 の 比
に よ る A T が再現性 に優れ ， 乳酸測定に よ る A T と最
も良 く相関 し た と報告 し て い る． 今回 著者 が 用 い た
A T は， Caio z z oらと 同様に ， 肺換気畳 と体酸素消費量
の 比 を30秒間隔 で連続的に 測定 し， そ の プラ ト ー 相か
ら 連続的増加 に 移行す る 時点の 体酸素消費量 で 表 し
た
．
こ の 億 は同時に 測定 した血 中乳酸に よる A T と良
い 相関 を示 した ．
心疾患患者の A Tに 関する 成績 に つ い て は， 心疾患
患者で これ が低値を示 す とす るも の が あ り1 H 1 2I， さ ら
に， N Y H A 心機能分類 や自覚症状出現 ま で の 最大酸
素消費量で み た場合に は， 重症例 ほ ど A T が小 さい と
す る報告1封が あ る． これ らは い ずれ も 対象 に 心筋症や
心臓弁膜症 を多く含ん で お り， 虚血性心疾患の み を対
象と した も の で は ない ． 著者 の 検討で は， 陳旧性心筋
梗塞 な どの 虚血 性心 疾患 に お い て は， N Y H A 工魔の
A T は H度よ り有意 に 大な る傾向を示 した も の の ， 両
群 で A Tに 差が な い 症例 も 多く含まれ てい た． こ れ を
説明 す る もの と して， 第 1 に， 前述 の よ う に N Y H A分
類が自覚症状と い う主観的所見 に 基 づ い て い る こと，
第 2に ， 対象例が狭心 症症状 と心 不全症状の両者 を合
併 して い る こ と に よ る と解釈 され る．
2 ． 安 静お よび 運動時の 血 行動態と A T との 関係
心 疾患患者 に お ける運動耐容能 と心機能 との 関係に
つ い て， 良好 な運動耐容能 を示 す もの は良好 な心機能
を有 す る と， 一 般的 に は考 えら れ て い る りが ， こ れ まで
に心疾患患者に お ける運動耐容能評価の 客観的方法が
確立 さ れ て い な い こと も あ り， 両者 を厳密に 対比 し た
報告は少 な い も の と考 えら れ る． Fr a n cio s aら7囲3 2Iは
心不 全患者 を対象と して ， 最大運動時間と安静時の 左
室拡張終期径， 平均左室円周短縮速度 ， 左 室駆出分画
お よび 心 拍出量と の 間に それ ぞれ 有意な相関 を認めな
か っ た が ， 運動時の 心拍出量 は運動耐容能 と密接に 関
係す る こ と を報告 し， 安静時心機能か ら は運動耐容能
を予測で き な い と結論 した． 同様 に ， 心不 全患者の 症
状発現 ま で の 最大酸素消費量 と安静時心機能 と を比 較
した Cobn ら別の 報告で も， 両者間の相関は認 め られ な
か っ た ． さ ら に Be nge ら
2 01の 検討 に よ る と， 安静時左
室駆出分画が 30％以下の 症例 のう ち約半数が ， 正常の
運動耐容能を示 した こ と か ら， 運動耐容能 は必ずしも
安静時心機能 を反映 しな い と した．
今回著者 は運動耐容能 の 指標と して A T を用い ， 血
行動態 と対比検討 した結軋 A T が安静時 よ りも 運 動
時の 心 ポ ン プ機能 を良 く反映 してい る こ と を知 っ た ．
す なわ ち， A T は確患冠動脈校数， 安静時の左 室拡張終
期圧 お よ び容 量， 駆出分画 と は 有意な関係 を 示 さ な
か っ た ． 一 方 ， A Tの 違 い に よる 1 回拍出量 の 差異は，
安静臥 位や 立位よ りも 運 動 3 分で 明 ら か と な り， A T
付近 で は これ が更 に 顕著と な っ た ．
一 方， M ats u m ur a
ら1封 は A T が安静時肺動脈楔 入 圧 と 負 の 相関 を 示 す
と し， 著者の 成績 と はや や 異な る報告を し て い るが ，
そ の 理 由 はお そ らく ， 彼 らが よ り重 症な症例 を対象と
し， ま た僧 帽弁膜症な どの よう に ， 肺動脈楔入 圧 の 上
昇 が必 ず しも 左室機能不全 に 由来しな い 症例 も含め た
点に あ る と考 えら れる ．
以上 の よう に ， AT な どに よ っ て 知 られ る運動耐容
能が ， 運動時心 ポ ン プ機能を比 較的良 く反 映 して い る
もの の ， 安静時心 機能と の 関連性 に 乏 しい 理 由 と して ，
第1 に ， 運動 に よ り誘発 され る左 室機能異常 は， 臨床
症状 や安静時心機能異常よ り先行 する 可能性が ある こ
と 細 ， そ して特 に 虚血性心 疾患に お い て は， 運動 に よ り
新た に 生 ずる心筋虚血が心機能低下 を招 く こ と
3 4，
， 第
虚血性心疾患患者の 嫌 気性代謝閲値 と その 規定要 因
2 に ， AT や最大酸素消費量 は い ずれ も ， 運 動組織 へ の
総合的酸素運搬能力に 依存す るの に 対 し， 安静時心機
能 はそ の 直接的指標 と は い え なしユ ニ と が あ げら れ る．
すな わ ち， 律動的運 動時に は運動筋 に お ける酸素需要
の 増大 に 対応す る ため に ， 心 臓だ け で な く， 肺， 末杓
循環お よ び自律神経系な どの 多くの 因子 が重 要な役割
を演ず るか ら で ある3 5I．
3 ． 交感神経機能と A Tと の 関係
従来よ り 心不 全患者に お い て は， 心筋内カ テ コ ー ル
アミ ン 含量 が少な く， 安静時お よ び運動時の 血 祭カ テ
コ ー ル ア ミ ン 濃度が， 正 常者よ り高値 を示 す こ とが知
られ て い る が36鼎 ， そ の 臨床的意義 に つ い て は 未だ不
明な 点が少 なく な い
． そ して交感神経系が心 不 全患者
の 運動耐容能と ， どの よ う な関連性 をも つ か に つ い て
の検討 は少な く3 8 ほ 9－， さ ら に A T との 関係に つ い ての
詳細 な検討 はな い
． 今回 の 成績で は， A T と安静時の 血
祭ノ ル エ ビネ プ リ ン 濃度 との 間に 負の 相関 を認め た．
こ の 成績 は， Fr a n cis ら 細 が 心 不全患者の 運動耐容能
の 指標と して ， 最大酸素消費量 を用 い た 場合の 成績に
一 致 して い る
． さ ら に ， 運 動 3 分くBru c estage り
で の 血 祭 ノ ル エ ビ ネ フ リ ン 濃度と A T との 関係 に つ
い て は ， そ の 相関が安静時よ り優れ て い た ． こ の こ と
は， 運動耐有能が低 い 症例 ほ ど低 レ ベ ル の運動 で す で
に 交感神経系の 完進が も た らさ れ てい る こ と を示唆 す
るも の で あ る． こ の よ う な交感神経機能 の 克進 が何 に
よ っ て 惹起さ れ るの か は明 らか で はな い が ， 可能性と
して ， 心 ポ ン プ機能不全 や末楷血 管の 拡張特性 の 低
下 頼 4り に よ る末梢組織の 低濯流と ， これ に 伴う 低酸素
状態が その 要 因と 考え られ て い る4 2 瑚 ． ま た心 不 全に
み られ る 圧 反射の 減弱 も交感神経系克進の 助長国子 と
な っ て い る こ とが知 られ て い る4 51．
従 っ て ， 今回 の 検討 で 明 ら かと な っ た ， 運動時の 1
回拍出量 と心拍出量 ， 血 祭 ノ ル エ ビネ フ リ ン 濃度， A T
の 3者間の 密接な関連性は， 運動時の 心 ポ ン プ機能障
害 に よ る運動筋血流の 不 十分 な増加が ， 早 期 に 好気的
代謝の 限界 へ の 到達 をも た ら し， 低い A T と交感神経
系の 冗進 を招来し た こ と を意味す ると解釈さ れ る． そ
の 際， 交感神経系の 克進 が適度で あ れ ば， 非運動器官
の 血 管収縮に よ り 運動筋血 流 は ある 程度維持さ れ るも
の と考 えら れ る 刷 4 71． しか し交感神経系の 緊張 が 過 度
に克進 した場合に は， 強 い 丑 交感神経刺激作用 に よ っ
て 運 動筋血 管 も収縮 し， さ ら に こ れ に 伴う後負荷増大
に よ る 心拍出量増加の 制限も加わ っ て ， 運 動 筋血 流 の
増加は抑制さ れ る
．
そ の 結果 ， 運 動筋組織の 低酸素状
態が増強さ れ ， 交 感神経機能が さ ら に 克進す る と い う
悪 循環 に 陥る 可能性が考 えら れ る 頼 岬
4 ． AT の 規定要因
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運動量 の 増加 とと も に 体酸素消費量 は増大す る が，
肺に お ける ガ ス 交換が正 常に 行わ れ てい る場合に は，
体酸素消費量 は心 拍出量と動静脈酸素較差の 増加 に 依
存し てい る． 好気的運動能力の 規定要因に 関 して は，
Kaijse r4 81が， 正 常人 に お い て は心拍出量や運動筋血流
よ りも， 運動筋に お ける酸素摂取能力が好気的運動能
力の よ り重 要な規定因子 で ある と述 べ てい る ． 一 方心
疾患患者 に つ い て は， これ ま で に 自覚症状出現 ま で の
最大運動時の 血 行動 態に 関す る報告が ある． Ro u s se a u
ら4 9恨 ， 陳旧性心 筋梗塞患者の 最大運動時の 動静脈酸
素較差は ， 正 常者と差が な か っ た が， こ の とき の 1 回
抽出量 が 少な か っ た こと か ら， 梗塞患者に お け る最大
酸素消費量 の 減少は， 運動時の 心筋虚血 に 基づ く 1 回
摘出量 の 減少 に 起因す る と報告 してい る．
今回， 虚血性心疾患患者 の 好気的運動能力の 指標と
して用 い た A T の規定要因 に 関し て は， A T出現付近
に お け る心拍数， 平均動脈圧 は A Tの 大小 で 差が な
か っ たが ， W ebe rら工21の 報告と同様に 1回拍出量と心
拍出量 は A T低下群ほ ど小さ か っ た ． 一 方 A T付近の
結末梱血管抵抗 は A T低下群 ほ ど増大 して い た の に
対 し， 動静脈酸素較差 に は群間 で 差が みら れな か っ た ．
しか し個々 の 症例に つ い て み る と， 同じ A T で あっ て
も 動静脈酸 素較差は幅広く分布 し， 症例 に よ り その 程
度に 遠い が 認め ら れた
． 以 上 の 所見か ら， 陳旧性尤，筋
梗塞な どの 虚 血 性心 疾患患者の 主 た る AT の 規定 要
因は， 運動中の 1 回拍出量 の 増加の 程度と考えら れ る
が， 個々 の 症例 に お い て は， 動静脈酸素較差も 大 き な
修飾因子 と な っ てい る と思わ れ る．
運動中の 動静脈酸素較差 は， 身体 トレ ー ニ ン グ に よ
り増大 する こ とが 知られ て い る が491抑 ， そ の 規定因子
の 1 つ で あ る酸素摂取能力は， 運動筋に お ける代謝速
度と密接に 関係す る とい われ て い る 嘲
． 事実， A T や最
大酸素消費量 の 大き い も の で は， 好気的代謝能力の 大
き い slo w－twitch fibe rの 運動筋 に お け る割合が増加
して い る こと が報告さ れ て い る26J
．
一 九 動静脈酸素較
差 の も う 1 つ の 規定因子 で あ る 血 流再分布 に つ い て
は， a 交感神経遮断薬 で あ る pra z osin に よ り運動時血
管収縮を抑制 する と ， 心 拍出童 は増加す るが ， 動静脈
酸素較差 は逆 に 減少し， 体酸素消費量 は pr a z o sin 投与
前の 運 動と変 ら な い と する報告5りか ら も， そ の 重 要 性
を推測す る こ と が で き る
． 虚血 性心疾患患者で は， 心
筋梗塞 か らの 回 復期 や狭心症発作に 対す る不安が あ る
場合な ど， 極度に 身体活動を控え て い る症 例があ る こ
と ， ま た頻用 さ れ る抗狭心症薬の 多く が， 血管拡張作
用 を有し て い る こ とな どか ら， 症 例 に より運 動中の 動
静脈酸素較差に 適 い が 生 ずる こ とが 予想さ れる． 従 っ
て今回 の 対象に つ い て も， 個々 の 症例の 身体 トレ ー ニ
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ン グ状態の 差 異， 一 部の 症例に お ける抗狭心症薬 の 影
響 な どが， 前述の よう な動静脈酸素較差の 違 い を も た
ち し た可能性が考 え られ る．
A T出現付近の 総末棺血管抵抗は， A Tの 低い 例ほ
ど高値 を．示 し， こ の 傾向は運動 3分 で の 比 較よ り顕 著
で あ っ た ． も し，A Tで 示 さ れ る血 中乳酸 の 急峻 な増加
開始点が， 運動筋 に お ける あ る 一 定の低酸素状態 を反
映 し てい る と仮定 した場合， A T低下 群 に み ら れ た 高
い 血管抵抗 は， 非運動器官血管 の よ り強 い 収縮， あ る
い はZelis ら4いが 報告 した よう な， 運 動筋血 管の 拡張
特性の減少の存在 を示 唆す ると 考 えら れ る． 今回の 検
討 で ， A T付近 で は AT の大小 に よ り動静脈酸素較差
に 違 い が み られ ず， ま た こ の と きの 血祭ノ ル エ ビネ フ
リ ン 濃度も A T と相関が なか っ た こ とか ら， A T低下
群に み られ た高 い 血管抵抗 は む しろ運動筋血管 の 拡張
特性の減少に 起因 してお り ， こ の こ とが 運動筋血流の
制限 ひ い て は A Tの 運動早期出現 の
一 因 とな っ て い
る 可能性も ある よう に 思 わ れ る． こ れ らの 点 を さら に
明確に する た め に は， 今後運 動時の局所血流量， す な
わ ち運動筋血流 およ び腹腔臓器， 皮膚な どの 非運動器
官血流と血 管抵抗の測定が 必 要と思 わ れ る．
結 論
1 ． 運動 中の 呼気 ガ ス 分析 に よ り測定 さ れ た A T
は， 血中乳酸測定に よる A T とよ く一 致 し， 臨床的重
症例 ほ ど低値を示 した ．
2 ． AT は運動時 の心 ポ ン プ機能 を良 く反映 し， そ
の 障害 の 程度や交感神経機能の 克進 と密接 に 関係 して
い た．
3 ． 虚血性心 疾患患者で は， AT は主 に 運 動時の 1
回 抽出量 に よ り規定され る が， 個々 の 症例 に お い て は，
動静脈酸素較差も大き な修飾因子 とな っ て い た ．
以 上 よ り， 虚血性心 疾患患者 に お け る A Tの 測定
は ， 狭心症 状や 心電図変化と は 別個 に ， 主 と し て運動
中の心 ポ ン プ機能に より規定さ れ る運動 耐容能 を， 客
観的か つ 安全に 評価す る方法 と して 意義 ある と 結論す
る．
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